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RESUMEN

Valoracion del riego para desarrollar Diabetes tipo 2 mediante el test de Findrisk
en personas mayores de 20 afios que asisten a la consulta del puesto médico Recreo,

en Managua periodo agosto-septiembre 2020

Dorcas Ester Mufioz Chavarria

Ericka Massiel Pifia Bello

La diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no trasmisible con alta prevalencia en
Nicaragua y el mundo, que disminuye la calidad de vida de quienes la padecen, ademas de generar
grandes costos a las personas asi como al sistema de salud. Con el propdsito de determinar el nivel
de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos diez afios en personas mayores
de 20 afios, se presenta una investigacion a partir de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. Realizado con 228 pacientes los cuales acudieron al puesto de salud Recreo

ubicado en Managua, en el periodo de estudio descrito.

Los resultados encontrados en los principales datos sociodemogréaficos (edad y sexo), se puede
apreciar que en los pacientes estudiados los hallazgos mas destacados coinciden con la literatura
médica; que la aparicion de la diabetes puede ser mayor en las mujeres que en los varones a como
lo refieren algunos estudios realizados al respecto de esta enfermedad. En nivel de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 fue bajo en un 21% de la poblacién estudiada, 28% con riesgo
ligeramente elevado, 12% con riesgo moderado, el 28% esta con riesgo alto y finalmente un 11%
tienen un riesgo muy alto segun la escala de estudio. En lo referente a la actividad fisica, el 25% la
realiza y un 75% no la hace, demostrando el alto indice de sedentarismo que existe en la poblacion
estudiada, lo cual es un factor de riesgo modificable y puede llegar a evitar o retardar la aparicion
de esta enfermedad. Por lo cual, con esta herramienta practica y sencilla se pretende estimar el
riesgo de aparicion de la enfermedad he influir en la medida de los posible en disminuir los factores

de riesgo a través de la educacion de la poblacion.

Palabras claves: Test Findrisk, factores de riesgo modificable, factores de riesgo no modificables, Diabetes Mellitus
tipo2
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l. Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por
hiperglicemia, asociada una deficiencia absoluta o relativa de accion de la insulina, esté relacionada
con factores de riesgo modificables como la falta de ejercicio fisico, ausencia de frutas y verduras
en la dieta, el sobre peso y obesidad, los cuales si se detectan precozmente y se realizan
intervenciones se puede retrasar e incluso evitar su aparicion y de esta manera se podra reducir la
morbilidad y mortalidad de dicha enfermedad, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
ha aumentado su prevalencia mundial en adultos (mayores de 18 afios) de 4,7% en 1980 a 8,5% en
2014, casi duplicando la cifra y en aumento.

En 2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes y segun proyecciones de la
OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030, ejemplo de ello es que la cifra de
muertes por diabetes, que era inferior a un millon en el afio 2000, alcanz6 los 1,6 millones en 2015.
(Organizacion mundial de la Salud, 2016)

En América Latina, se calcula que el nimero de personas con diabetes podria subir de 25
millones a 40 millones para el afio 2030 es decir, en un periodo de 12 afios y en Norteamérica y los
paises no hispanos del Caribe, este nimero puede ascender de 38 a 51 millones durante este mismo
periodo, es importante recalcar que en México, en América Central, América del Sury en el Caribe,
se ha reportado una prevalencia de diabetes de entre 8% y 10%, donde la obesidad, el sobre peso,
la falta de ejercicio fisico y la alimentacion no saludable son los principales factores de riesgos
asociados al aumento de la prevalencia de esta enfermedad. (Organizacion panamericana de la
salud/Organizacion mundial de la salud, 2012)

En Nicaragua el 8% de la poblacion tiene Diabetes tipo 2, ocupando el cuarto lugar de incidencia
en Centro América, siendo en el pais la quinta causa de muerte, provocando 880 muertes en
personas de 30-69 afos, de estas 460 mujeres y 420 varones; en personas mayores de 70 afios 730,
de éstas 450 mujeres y 280 son varones. Las causas que llevan la poblacion nicaragiiense a padecer
de Diabetes son principalmente el sobre preso y la obesidad en un 50.4% de prevalencia, seguido
de la falta de actividad fisica. Por ello resulta necesario realizar la intervencion y prevencién de los
factores de riesgo que predisponen a los nicaragiienses a desarrollar Diabetes, una enfermedad que

se puede prevenir. (Gonzalez, 2016)



I1. Antecedentes

En Espafia, la Fundacién para la diabetes y la Cruz Roja publicaron en el afio 2013 los resultados
de una campana denominada “La Diabetes se puede prevenir”, en la que se pretendia determinar
la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos diez afios, a través de la
realizacion online del Test de Findrisk. La Cruz roja espafiola realiz6 1,136 cuestionarios a personal
laboral, voluntariado y poblacion en general, donde el 40% correspondia a hombres y 60% a
mujeres, el porcentaje de factores de riego fue elevado, donde el 15% estaba en obesidad, el 31%
en sobre peso, el 46% no realiza ejercicio fisico, el 23% de hombre y 36% de mujeres tenian un
perimetro de cintura elevado, el 41% no consumia verduras o frutas diariamente, y el 12% tomaba
alguna medicacion para el control de la tension arterial. El estudio concluyo que més del 10% de
la poblacion examinada presenta un riesgo alto o muy alto de desarrollar Diabetes tipo 2 en los
proximos 10 afos. (Fundacion para la Diabetes, Cruz Roja Espafiola, 2013)

En Venezuela, (Paredes, y otros, 2014), realizaron un estudio denominado “Aplicacion del Test
de FINDRISK para célculo del riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2”, con el objetivo de
evaluar el riesgo de padecer dicha enfermedad mediante el instrumento FINDRISK, en personas
no diabéticas mayores de 20 afios. Se tratd de una investigacion descriptiva, transversal cuya
muestra fue de 404 personas, donde 304 eran varones y 100 mujeres. El estudio arrojo que 19.80%
tuvieron obesidad, 62.62% eran sedentarios, 38.37% no consumian frutas o verduras, 3.86%
resultaron hipertensos, 14.11% refirieron tener antecedentes de glucosa elevada y un 24.26% tenian
antecedentes familiares de Diabetes tipo 2. En cuanto al nivel de riesgo, se determiné que el 10.86%
y 0.99%, presentaron un nivel de riesgo alto y muy alto respectivamente.

En Ecuador, (Apolo, y otros, 2018). Realizaron el estudio: “Valoracion del riesgo de desarrollar
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Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de FINDRISK en la poblacion de la Provincia de Loja”
el cual, tenia como objetivo determinar el riesgo a 10 afios para desarrollar Diabetes mellitus tipo
2, mediante la aplicacion del test de FINDRISK vy la posterior elaboracion de una propuesta de
prevencion en los habitantes de la provincia de Loja. Un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal, el cual estuvo constituido por una muestra de 5,698 personas, donde se
concluyé que del total de personas encuestadas el 39,4% (n: 2, 247) presentaron un nivel de riesgo
bajo, un 11,3% (n: 642) nivel de riesgo moderado, el 9,6% (n: 596) presentaron un nivel de riesgo
alto, en cambio el 1,4% (n: 81) presentaron un riesgo muy alto, lo que indica segun los autores que
9 de cada 100 personas y 1 de cada 100 se le atribuye riesgo alto y muy alto de generar la patologia
cronica en 10 afios respectivamente.

En México, (Mendiola, Urbina, Mufioz, Juanico, & Lo6pez, 2017). Evaluaron el desempefio del
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) como prueba de tamizaje para Diabetes Mellitus tipo 2,
un estudio de validacion de prueba diagnostica, donde se seleccionaron 295 participante no
diagnosticados con Diabetes tipo 2, adscritos a una unidad de medicina familiar. Se aplico el
cuestionario FINDRISK y se realiz6 toma de glucosa en ayuno como estandar de oro para
diagnostico de Diabetes. Se realizo prueba de y2 de Mantel y Haenszel y célculo de OR para medir
la asociacion y la magnitud de esta, asi como el calculo de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos para evaluar el desempefio del cuestionario se determind que 156 pacientes
correspondiente al 52.84% presentaban alto riesgo para desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 en el
cuestionario, 35 de los cuales fueron diagnosticados con Diabetes tipo 2 y 49 con prediabetes. De
los pacientes con riesgo bajo en el cuestionario, 26 presentaron prediabetes y 5 Diabetes Mellitus
tipo 2. Un puntaje >15 por FINDRISK se asocid con glucosa alterada en ayuno >100mg/dl (OR:
4.06, p=0.0001), prediabetes (OR: 2.82, p=0.0002) y Diabetes Mellitus tipo 2 (OR: 7.75,

p=0.0001). La sensibilidad y especificidad del cuestionario para el diagnostico de Diabetes mellitus
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tipo 2 fue 87.50% y 52.55% respectivamente, con intervalo de confianza de 95% estadisticamente
significativos. Los investigadores aducen que FINDRISK es una herramienta que potencialmente
se puede ocupar para el tamizaje de Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion mexicana, es préactica,
sencilla, rapida, no invasiva, econémica y puede ser utilizada en la practica diaria del médico
familiar.

En Nicaragua, (Shadid, Vazquez, Duarte, Zamora, & Zamora, 2017). Realizaron un estudio
titulado “Deteccion de factores para desarrollar Diabetes aplicando la encuesta de FINDRISK, en
personas que visitan el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Julio 2017, donde se estudiaron
a 100 personas, toma de una muestra de individuos que asistieron a una feria de Diabetes en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca. Se trat6 de un estudio descriptivo, trasversal, donde el 35% de
los varones y el 44% de las mujeres tenian puntaje entre 15 y 20 un nivel de riesgo alto y muy alto
respectivamente. EL 21.4% tenia glucosas casuales de 140 a < 200 mg/dl y el 19% tenia glucosas
casuales de 200-400 mg/dl. Las personas con puntaje de entre 15-20 puntos tenian glucosas
mayores a 200 mg/dl. Se concluyd que un 42% la poblacion en estudio present6 un nivel de riesgo
alto, lo que significa que 33 de cada 100 personas desarrollaran Diabetes mellitus tipo 2 en los
préoximos 10 afios, si no se realiza ninguna intervencion; el 41% y el 16% de los pacientes
presentaban antecedentes familiares de esta enfermedad en primer y en segundo grado de
consanguinidad respectivamente. Lo autores recomiendan que la encuesta de FINDRISK debe

utilizarse mas ampliamente para identificar tempranamente el riesgo para diabetes.
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I11. Justificacion

Nicaragua ocupa el primer lugar en prevalencia en diabetes a nivel centroamericano, segln la
estadistica del Atlas de Diabetes, publicada por la Federacion Internacional de Diabetes, en el afio
2015 el pais gasto US$67 millones para atender esta enfermedad. Al dia, un diabético en Nicaragua
puede tomarse mas de dos pastillas, en dependencia de los padecimientos que este tenga; hecho
que se puede traducir en un gasto entre 150 a 200 ddlares. Estas personas, en dependencia de la
calidad de las medicinas, pueden gastar hasta 1, 800 cdrdobas, lo cual impacta en su economia. Por
ejemplo, hay ciertos tipos de insulinas que cuestan entre C$600 y 700, sin embargo, como buena
parte de la poblacion que sufre esta enfermedad no tiene los recursos, optan por adquirir los frascos
convencionales que cuestan C$200 (Ann, 2016)

Las cifras actuales en la prevalencia de la Diabetes mellitus tipo 2 ha generado la necesidad de
desarrollar herramientas de tamizaje para diagnosticar el riesgo de la enfermedad a nivel mundial,
de esta el test de FINDRISK es el mas aceptado. El test es un método sencillo, eficaz y poco costoso
que consta de 8 preguntas, dirigidas a la identificacion de factores que predispongan al indiviso a
desarrollar diabetes en los proximos 10 afios, estudios previos han validado la eficacia del test para
la deteccidn de diabetes no diagnosticada y prediabetes. Con la deteccién precoz del riesgo de
padecer Diabetes mellitus tipo 2 y la modificacion de los factores de riesgos, se podria disminuir
la incidencia de la enfermedad, ya que serian pacientes que pudieron haberla desarrollado a corto
plazo sin embargo, como se hard una intervencion oportuna, no se llegara a desarrollar dicha
patologia y por consiguiente esto ayudaria a disminuir los costos elevados que genera el tratamiento
de estos pacientes para en el pais, ademas de generar consciencia en los paciente para hacer cambios
en el estilo de vida y adoptar habitos saludables, que ayuden a disminuir su riesgo de desarrollar la

enfermedad.
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IV. Planteamiento del problema

La prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7%
en 1980 al 8,5% en 2014, casi duplicando la cifra y en aumento. Se estima que en 2015 la diabetes
fue la causa directa de 1,6 millones de muertes. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la
séptima causa de mortalidad en 2030, ejemplo de ello es que la cifra de muertes por diabetes, que
era inferior a un millon en el afio 2000, alcanz6 los 1,6 millones en 2015. (Organizacion mundial
de la salud, 2017)

En América Latina, se calcula que el nimero de personas con diabetes podria subir de 25
millones a 40 millones para el afio 2030 es decir, en un periodo de 12 afios y en Norteamérica y los
paises no hispanos del Caribe este nimero puede ascender de 38 a 51 millones durante este mismo
periodo, es importante recalcar que en México, en America Central, América del Sur y en el Caribe,
se ha reportado una prevalencia de diabetes de entre 8% y 10%, donde la obesidad, el sobre peso,
la falta de ejercicio fisico y la alimentacion no saludable son los principales factores de riesgos
asociados al aumento de la prevalencia de esta enfermedad. (Organizacion panamericana de la
salud/Organizacion mundial de la salud, 2012)

En la poblacion nicaragiense la diabetes tipo 2 ha ido en ascenso. Segun la fundacion
nicaraglense de la diabetes, la prevalencia de dicha enfermedad es de 13.3% en personas mayores
de 20 afios y un 12.4% de la poblacién son pre-diabéticos. Ademas se estima que el 65.2% de dicha
poblacion tiene sobrepeso y obesidad, siendo este uno de los principales factores de riesgo para
Diabetes tipo 2. En el 2016 murieron 2,049 personas por esta enfermedad, que se ha convertido en
la tercera causa de defuncién en Nicaragua ya que, de cada 10,000 muertes, 3.2 son a causa de esta.

(Munguia, 2017)
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Factores como obesidad/sobrepeso, el sedentarismo, habitos tdxicos, sexo, raza, predisposicion
genética y enfermedades asociadas hacen de este un problema de salud publica por lo que es
necesaria la captacion precoz de los mismos e influir en aquellos que se pueden modificar para
retardar e incluso evitar la aparicion de diabetes tipo 2, en la poblacion expuesta. De esta manera
disminuir la incidencia y prevalencia ademas, del deterioro en la calidad de vida de la personas,
por las complicaciones, los costos para la familia y para el sistema de salud.

La dieta nica es alta en carbohidratos, comemos mas de lo que quemamos o el habito de fumado,
el habito de licor esta incidiendo en un sobrepeso de la poblacién nicaragiiense, que aumenta el
riesgo de padecer diabetes, sino también hipertension u otros tipos de enfermedades. (Pérez, 2017)

La poblacion nicaraguense consume sin medida fritanga, nacatamales, frito, sopa de mondongo,
maduro frito, crema, baho, acompafiado de la sustitucion de agua por bebidas carbonatadas en su
mayoria y sedentarismo, elementos que sin duda son desencadenantes para que las personas sean
obesas.

Ademas al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para
obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en la actividad
fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las
actividades laborales y domésticas. ElI aumento del uso de los medios de transporte “pasivos"
también ha reducido la actividad fisica (Organizacion mundial de la salud,2012)

Considerando todos estos factores de riesgos que predisponen a desarrollar la diabetes en la

poblacion, la presente investigacion pretende responde a la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cual es el nivel de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los préximos 10
afnos en las personas que son atendidas en Consulta del puesto de salud el Recreo ubicado en

Managua, segun el test de FINDRISK??
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V.  Objetivos

5.1 Objetivo general

Valorar el nivel de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos
diez afios en personas mayores de 20 afios que asisten a la consulta del puesto médico

Recreo ubicado en Managua en el periodo agosto - septiembre 2020.

5.2 Objetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente a las personas mayores de 20 afios que asisten a
la consulta del puesto médico Recreo.

Identificar los factores de riesgo modificables para padecer Diabetes tipo 2 presentes
en la unidad de estudio.

Establecer los factores de riesgo no modificables para padecer Diabetes tipo 2
presentes en la unidad de estudio.

Estimar el riesgo para padecer Diabetes mellitus tipo 2 en los proximos diez afios

segun el test de FINDRISK.
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VI. Marco Tedrico

Segun Asociacién Americana de Diabetes, en la diabetes tipo 2 el cuerpo no produce suficiente
insulina o las células no hacen uso de la insulina. La insulina es necesaria para que el cuerpo pueda
usar la glucosa como fuente de energia. Cuando la glucosa se acumula en la sangre en vez de
ingresar a las células, puede producir complicaciones de diabetes. (ADA, 2017)

La Diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada casi que necesariamente a la condicion de obesidad
y, por lo tanto, con la resistencia a la insulina (RI), pero se requiere adicionalmente de un deterioro
de la funcién de la célula beta pancreatica. Para vencer la RI, la célula beta inicia un proceso que
termina en el aumento de la masa celular, produciendo mayor cantidad de insulina
(hiperinsulinismo), que inicialmente logra compensar la RI, y mantener los niveles de glucemia
normales; sin embargo, con el tiempo, la celula beta pierde su capacidad para mantener la
hiperinsulinemia compensatoria, produciéndose un deficit relativo de insulina con respecto a la RI.
Aparece finalmente la hiperglucemia, inicialmente en los estados post-prandiales y luego en
ayunas, a partir de lo cual se establece el diagnostico de DM2. (Castillo, 2015)

La resistencia a la insulina es un fenémeno fisiopatologico en el cual, para una concentracion
dada de insulina, no se logra una reduccion adecuada de los niveles de glucemia. El adipocito
parece orquestar todo el proceso; ésta es una célula que basicamente acumula &cidos grasos (AG)
en forma de triglicéridos (TG) pero que ademas, a través de multiples sefiales, conocidas como
adipocinas, puede influenciar otros 6rganos. Su capacidad de almacenamiento se ve limitada por
su tamano; al alcanzar ocho veces el mismo, no puede seguir almacenando AG, generando
migracion de éstos a 6rganos que en condiciones normales no lo hacen, como son el masculo

esquelético (ME) y el higado. EI musculo estriado esquelético es el principal 6rgano blanco de la
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insulina, ya que alli se deposita por efecto de la insulina el 80% de la glucosa circulante; la llegada
de los acidos grasos bloquea las sefiales de la insulina, lo que lleva a resistencia a la insulina en el
tejido muscular esquelético, la union de la insulina a su receptor fosforila el sustrato del receptor
de insulina 1 (IRS 1) en los aminoacidos tirosina, activando la via de la fosfoinositol 3 cinasa (PI3-
K), la cual a su vez activa la translocacion de los transportadores de la glucosa, Glut-4, desde el
citoplasma hasta la membrana celular, generando poros que permiten la entrada de la glucosa a la
célula. Con la llegada de los AG libres (AGL) se activa el diacilglicerol (DAG) y posteriormente
la proteina cinasa C; ésta a su vez fosforila el IRS pero ya no en los aminoacidos tirosina sino en
los aminoéacidos serina como consecuencia de esto el IRS ya no queda disponible para la insulina,
ocasionando la resistencia a la insulina. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases, 2016)
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6.1 Factores de riesgo

La probabilidad de que un individuo desarrolle diabetes tipo 2 depende de una combinacién de
factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida. Aunque no se pueden cambiar ciertos factores
de riesgo como los antecedentes familiares, la edad o el origen étnico, si se pueden cambiar los que
tienen que ver con la alimentacion, la actividad fisica y el peso. (Natinal Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, 2016)

Una persona tiene mas probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 si: tiene sobrepeso u obesidad,
mas de 45 afios de edad, antecedentes familiares de diabetes, si es afroamericana, nativa de Alaska,
indigena estadounidense, estadounidense de origen asiatico, hispana/latina, nativa de Hawai, o de
las Islas del Pacifico, presion arterial alta, nivel bajo de colesterol HDL (“el colesterol bueno”) o
un nivel alto de triglicéridos, antecedentes de diabetes gestacional o dio a luz a un bebé que pesé
mas de 9 libras, no se mantiene fisicamente activa, tiene antecedentes de enfermedades del corazon
0 accidentes cardiovasculares, enfermedades asociadas como depresién, sindrome de ovario
poliquistico y si tiene acantosis nigricans, zonas de piel oscura, gruesa y aterciopelada alrededor

del cuello o las axilas. (Natinal Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016)

6.2 Manifestaciones clinicas

La DM tipo 2 es una enfermedad que frecuentemente en sus etapas iniciales cursa asintomatica
0 con pocos sintomas, ocasionando que se retrase el diagnostico por varios afios. Un porcentaje no
despreciable de paciente presenta ya complicaciones cronicas al momento del diagnostico.

Dentro de las manifestaciones clinicas, subjetivas de diabetes estan:

Polidipsia: Para poder producir mas cantidad de orina, el organismo aprovecha al maximo sus

reservas de agua, produciéndose un peligroso riesgo de deshidratacion. La manera en que el cuerpo
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manifiesta que necesita recuperar liquidos para poder realizar sus funciones vitales es mediante
una intensa sed, que es un sintoma muy habitual en las personas con diabetes no controlada.

Poliuria: Al ser insuficiente la insulina, la glucosa se queda en el torrente sanguineo sin que
pueda ser aprovechada. Para tratar de eliminar el exceso de azUcar, los rifiones (responsables de la
circulacién de nutrientes en el cuerpo y de la expulsion de sustancias de deshecho) aumentan la
produccion de orina. Como consecuencia, la persona afectada tiene ganas de orinar en todo
momento a lo largo del dia, lo cual se hace especialmente molesto durante las horas nocturnas.

Polifagia: gracias a la insulina, las células del organismo son capaces de aprovechar la glucosa
gue obtiene de trasformar determinados nutrientes presentes en los alimentos. Si el cuerpo no
dispone de la cantidad adecuada de insulina o carece por completo de ella, las células se quedan
sin energia y no pueden llevar a cabo correctamente sus funciones. Asi, para incitarnos a comer
mas y tratar de obtener esa energia, el cerebro genera una sensacion de apetito que no llega a
saciarse por completo, precisamente por esa incapacidad de las células para nutrirse.

Pérdida de peso: Como el cuerpo necesita energia para realizar todas sus actividades y no la
obtiene, empieza a utilizar la grasa que se acumula en diferentes tejidos. Como consecuencia, la
persona afectada pierde peso de forma muy répida y evidente. Al mismo tiempo, al quemar esta
grasa, aparecen en la sangre unas sustancias toxicas para el organismo llamadas cetonas, cuya
acumulacion descontrolada puede dar lugar a una serie de complicaciones méas severas de la
diabetes.

Prurito: Se observa en el 25% de los pacientes con diabetes. Frecuentemente presentan prurito
anal o vulvar, generalmente asociado con candidiasis. La glucosuria es un factor importante en la
génesis de este sintoma ya que al remitir esté el prurito desaparece. En diabetes mellitus el prurito
se considera uno de los datos subjetivos mas comunes, aunque no especifico. (México, 2015)

Infecciones frecuentes: Las personas con diabetes no controlada padecen con frecuencia
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enfermedades infecciosas del sistema respiratorio, del aparato urinario, de las encias y, en el caso
de las mujeres, infecciones vaginales por hongos. EI motivo es que el exceso de glucosa en la
sangre debilita el sistema inmunitario de las células contra virus y bacterias. Ademas, dichas
infecciones son mas persistentes porgue los microorganismos se alimentan de glucosa, que abunda
en la sangre de los diabéticos que no llevan un buen control de la enfermedad.

Vision borrosa: En personas con niveles muy altos de glucosa en la sangre, esta penetra dentro
del cristalino del ojo produciendo vision borrosa. Por esto, la visidn borrosa, puede ser un signo
inicial de diabetes en personas con niveles altos de glucosa en sangre. La vision borrosa mejora
cuando los niveles de glucosas se normalizan.

Cortes/moretones que tardan en sanar: Las personas con diabetes podrian desarrollar
manchas oscuras en la piel, a menudo en areas donde la piel toca con frecuencia otra piel. Estos
cambios de color podrian confundirse con moretones, pero en realidad son debido a la resistencia
a la insulina subyacente.

Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies: Puede deberse a lesiones en las
terminaciones nerviosas causadas por la acumulacion de glucosa en la sangre. Si ocurre en los
nervios del aparato digestivo, el resultado pueden ser molestias como estrefiimiento, diarrea o
nauseas. Si sucede en los pies, una pequefia herida o rozadura no duele, puede pasar largo tiempo
desapercibida y asi terminar convirtiéndose en una Ulcera.

La historia clinica debe enfocarse en la presencia de factores de riesgo modificables, incluyendo
peso corporal, consumo de sodio y grasas, actividad fisica, presion arterial, depresion y otros
factores de estrés psicosocial y patron de consumo de alcohol y tabaco. También debe incluir la
historia familiar de diabetes, y antecedentes personales de enfermedad cardiovascular, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad isquémica de miembros inferiores y dislipidemia. (Alvarado, y otros,

2007)
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El examen fisico inicial debe incluir al menos:

v Dos mediciones separadas de la presion arterial, (interpretadas de acuerdo a Guias para
la deteccion, diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de
atencion).

v Busqueda de soplos carotideos, ingurgitacion yugular, palpacion de la glandula tiroides.

v" Medicion de la talla, peso, circunferencia de la cintura y clasificacion del estado en base
al indice de masa corporal.

v" Fondo de ojo y programacién anual del fondo de ojo por Oftalmologia.

v' Busqueda de cardiomegalia (latido apexiano), arritmias y soplos cardiacos.

v' Examen de campos pulmonares.

v' Examen abdominal para buscar soplos, hepatomegalia y masas o0 una pulsacion adrtica
anormal;

v' Examen de las extremidades para determinar alteraciones de los pulsos, soplos y edema.

v Examen clinico de los pies.

v Examen de la piel.

Evaluacion neuroldgica. (Alvarado, y otros, 2007)

6.3 Diagnostico de DM:
El diagnostico consta de una buena historia clinica, la sintomatologia sugerente a esta
enfermedad mas los estudios de laboratorio, los cuales deben estar en los siguientes parametros:
a) Glucosa plasmatica venosa casual > o igual 200 mg/dL. Casual se define como cualquier
hora del dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida.

b) Glucosa plasmatica en ayunas > o igual 126 mg/dL en ayuna de se define como un

22



periodo sin ingesta caldrica de por lo menos 8 horas, se permite solo la ingesta de agua.
c) Prueba de tolerancia oral a la glucosa, donde la glucosa en plasma venoso a las 2 horas
es > o igual 200 mg/dL.
d) HbAc 6.5% Estandarizado al DCCT vy certificado por National Glycohemoglobin

Standardization Program (NGSP)

6.4 Test de FINDRISK

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es, probablemente, una de las herramientas mas
eficaces para prevenir la diabetes. Se trata de un instrumento sencillo, util y valido para detectar
riesgo de desarrollar Diabetes tipo2 en un plazo de 10 afios, y de identificar personas con diabetes
no conocidos. (Asociacion de Diabetes de Madrid, s.f.). Dicho instrumento fue creado en Finlandia
en 2001 y validada por el instituto de salud publica de Helsinki, ha sido utilizado ampliamente en
muchos paises del continente europeo.

De igual manera, puede conducir a una intervencion educativa y refuerzo de conductas
preventivas para las personas en riesgo para el cuidado de su salud. Se basa en un cuestionario de
8 preguntas sencillas, facil de responder, donde se incluyen las principales variables que se
relacionan con el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: edad, indice de masa
corporal IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacol6gico y los
antecedentes personales de glucemia elevada. Cada respuesta tiene una puntuacion, donde la suma
de estas va de 0 y 26 puntos, donde menos de 7 puntos corresponde a un nivel de riesgo bajo, de 7
a 11 puntos nivel de riesgo ligeramente elevado, de 12 a 14 puntos nivel de riesgo moderado, de
15 a 20 puntos nivel de riesgo alto y mas de 20 puntos corresponde a un nivel de riesgo muy alto.

(Lindstrom & Tuomilehto, 2015)
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La implementacion del test de FINDRISK radica en que no se requieren de métodos invasivos,
ni de un gran capital para valorar a un paciente ademas sus resultados han sido muy satisfactorios
en Espafia y paises de américa latina como Colombia, México y Venezuela que estan realizando

validaciones mediante estudios y tamizaje de desempefio de dicho test.

6.5 Edad y sexo

En afios recientes la diabetes tipo 2, ha aumentado marcadamente en la poblacion, posiblemente
debido al incremento de la obesidad. Ambos problemas han mostrado un aumento paralelo de 70%
en los dltimos 10 afios en la poblacion menor de 40 afios. (Instantaneas, 2003) A medida que se
avanza en edad aumenta el riesgo de Diabetes tipo 2. Hay estudios que muestran que las personas
de 60 afios 0 més presentan hasta 4 veces mas probabilidad de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2
que las menores de 40 afos. (Lovera, y otros, 2014). Esto obedece a: predisposicion genética,
mayor prevalencia de obesidad, disminucién de la actividad fisica, farmacoterapias, decremento en
la secrecién de insulina, aumento de la resistencia a la insulina. Es importante destacar que
multiples estudios ha hay mayor predileccion por el sexo femenino, debido a multiples factores

hormonales.

6.6 Antecedentes familiares

Segun la (Asociacion Americana de Diabetes, 2014) “La Diabetes tipo 2 tiene una relacion mas
estrecha con antecedentes familiares y descendencia que la de tipo 1, aunque también depende de
factores ambientales”. En parte, esta tendencia se debe a que los nifios aprenden malos habitos
como una mala dieta y falta de ejercicio de sus padres, predisponiéndolos a la obesidad, y

sedentarismo los cuales, en un periodo de tiempo acabaran en la aparicién de la enfermedad. El
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riesgo de padecer Diabetes si un familiar de primer grado como la madre es diagnosticada antes de

los 50 afios es 1 de 7 en cambio, si se le diagnosticé después de los 50 afios es 1 de 13.

6.7 Diabetes y obesidad

La obesidad se ha convertido en una pandemia capaz de producir complicaciones tales como

sindrome metabdlico, presién arterial alta, ateroesclerosis, enfermedad del corazon, diabetes,

niveles elevados de colesterol en sangre, distintos tipos de cancer y trastornos del suefio. Son

muchos los estudios realizados en diversos paises que han mostrado el aumento progresivo de la

prevalencia de obesidad, aumentando el riesgo de discapacidad, morbilidad y mortalidad

prematura, debida a su sobrecarga ponderal.

6.8 Datos epidemiologicos:

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo.

En 2016, méas de 1900 millones de adultos de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso, de los cuales,
maés de 650 millones eran obesos. En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afos
tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas.

La mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

En 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos.

En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso

u obesidad.

Los datos epidemioldgicos son muy concluyentes al respecto. Se estima que el 75% de los

varones hipertensos y el 64% de las mujeres hipertensas tienen sobrepeso. También se ha

comprobado que sélo el 20% de los obesos tienen normotension y glucemias normales y sélo el
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30% de los hipertensos mantienen normopeso y euglucemia (Acevedo, 2006)

6.9 Datos epidemiologicos a nivel nacional:

Segun (Monge Rosales, 2016) La prevalencia mundial se ha multiplicado por mas de dos entre
1980 y 2014, en Nifios de América Latina y el Caribe es de 4,4 y en adultos entre el 34,70% y el
7,90%. Los altimos datos del 2014 de la prevalencia en Nicaragua revelan que un 30% de la
poblacion tiene problemas de sobrepeso, y de esos, un 12% son personas con serios problemas de
obesidad, principalmente en las zonas urbanas. Las principales enfermedades asociadas a la
obesidad son: Diabetes tipo 2, Enfermedad Cardiovascular, Hipertensién, algunos tipos de Cancer,
Osteoartritis y Aspectos Psicoldgicos. Las causas y efectos que inciden a la obesidad son: Factores
Dietéticos, Sedentarismo, Nivel Socioeconémico, Bajo Peso de Nacimiento, Factores Ambientales
y Genéticos. La obesidad puede ser diagnosticada en términos de salud midiendo el indice de masa
corporal (IMC), pero también en términos de su distribucion de la grasa mediante la circunferencia
de la cintura o la medida del indice cintura/cadera. También necesita ser considerada en el contexto
de otros factores de riesgo y comorbilidades asociadas. En Nifios se realiza con las Curvas de
Patrones de Crecimiento de la OMS, Medidas que incluyen: Longitud y Peso, Curvas de Patrones
de Crecimiento y Problemas de Crecimiento.

Segun Dr. Manuel de Jesus Sanchez (decano de la Facultad de Medicina de la Universidad
Internacional para el Desarrollo Sostenible), explicé que en Nicaragua la base de la piramide
alimenticia esta invertida, siendo las grasas y azUcares lo que mas se consume en el pais.

“Tenemos una piramide alimenticia donde la punta de la pirdmide deben ser las grasas y los
azucares, y la base los cereales, gramineas y vegetales. Aqui (en Nicaragua) esta totalmente
invertida, la base del 90 por ciento de la poblacion es la grasa y bebidas azucaradas”, dijo Sanchez.

(Mungia, 2016)
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La poblacidn nicaragiiense consume sin medida fritanga, nacatamales, frito, sopa de mondongo,
maduro frito, crema, baho, acompafiado de la sustitucion de agua por bebidas carbonatadas en su
mayoria y sedentarismo, elementos que sin duda son desencadenantes para que las personas sean

obesas.

6.10 Diabetes y la alimentacion nicaragtiense

Existe una afortunada variedad de platos tipicos tradicionales en Nicaragua donde las regiones
aportan sus particularidades culturales que extendieron a platos, postres, frutas bebidas o dulces.
(Florian, 2009)

Nicaragua, es un tipico pais latinoamericano, donde la alimentacion se basa en los frijoles y el
arroz, que combinados son el plato nacional “El Gallo Pinto”, que comen en la mayoria de los
hogares como sustento y esta presente al menos en una de las comidas fuertes del dia. (Florian,
2009)

Lo que proporciona caracter diferencial y valor propio a la comida nicaragiiense son esos
ingredientes locales ampliamente usados en su cocina, propios del exético tropico: Frutas como el
jocote, el mango, la papaya, el tamarindo, el platano o el aguacate. Tubérculos como la yuca y
hierbas como el cilantro, el orégano o el achiote. (Florian, 2009)

Todos los nicas estan relacionados con la alimentacion en base al maiz, y hoy es la base
fundamental de la gastronomia nicaragiiense, la mayor herencia culinaria legada por las antiguas
culturas indigenas existentes. EI maiz, como ingrediente, tiene una infinidad de usos: de €l se hacen
la Tortilla que se usa como base de todas las comidas, platos fuertes como el Nacatamal, el Indio
Viejo y la Sopa de Albondiga; y bocadillos o postres como el Atolillo, el Perrereque, los Bufiuelos

deliciosos con Miel, las Rosquillas, las Hojaldras, las Viejitas, las Rellenas, todo aquello que se
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conoce como cosa de horno. Entre las bebidas destacan la tradicional Chicha y el Pinol. (Florian,
2009)

La comida diaria del nicaragliense se basa principalmente en los carbohidratos, lo cual esta bien,
pero los consumimos en grandes cantidades, en el arroz, gallo pinto, pan, entre otros, sin embargo
no son estos alimentos los que nos predispones a la diabetes, si no el consumo de comida chatarra,
refrescos con gas, aceite vegetal, dulces, etc. Los cuales por ser una opcion mas facil y rapida
forman parte de nuestra vida cotidiana; ademas a esto se suma que el pueblo nicaragiiense
desconoce las proporciones de carbohidratos que debe contener cada plato. En muchas ocasiones
se come en los hogares por ejemplo: pasta, arroz, pan y crema, donde todos los elementos son
carbohidratos, también durante las noches para evitarse la tarea de cocinar, simplemente se va a la
fritanga de la esquina y se compra carne asada o la tipica enchilada.

Todos estos malos habitos hacen que la poblacion caiga en el sobrepeso y obesidad

convirtiéndose en futuros diabéticos y més si existen otros factores de riesgo asociados.

6.11 Diabetes y sedentarismo

Hace un siglo, la obesidad era rara porque la gente empleaba mas tiempo en trabajos manuales,
caminaba mas en los transportes y se disponia de menos comida con alta densidad energética. Sin
embargo, en el siglo XXI nuestros estilos de vida han cambiado. Cuando la actividad fisica ha sido
eliminada de nuestras vidas hemos descubierto cudn esencial es para la salud humana y el bienestar.
(Serrano, Sanchis, & Ara, 2011)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una gran proporcion de personas en
el ambito mundial, se encuentran en riego de padecer algin tipo de enfermedad crénica; como

resultado de la disminucién del gasto de energia y consecuentemente aumento en la grasa corporal
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producto de comportamientos sedentarios y falta de actividad fisica. Al igual que otros factores, el
sedentarismo es un factor de riesgo modificable, lo que significa que la adopcion de un estilo de
vida que incluya la practica de ejercicio fisico interviene en la mejora de la salud de la persona
sedentaria y reduce su riesgo de padecer diabetes.

Lo ideal es que todas las personas realicen unos 30 minutos de ejercicio diario, o que al menos
lo hagan tres dias a la semana. Cuando una persona no hace absolutamente nada, el cuerpo
comienza a deteriorarse poco a poco. (Flores, 2013, pag. 12)

En Nicaragua no existe cultura de realizar ejercicios fisicos para mantener en Optimas
condiciones nuestro cuerpo. Aun no hay datos exactos que estimen el porcentaje de sedentarismo
en el pais, pero se considera que el 70% de la poblacidn lleva una vida sedentaria.

Cada dia es mas frecuente que los jévenes no quieran hacer deporte o salir a trotar ya que la
globalizacion ha ocasionado que la poblacién esté frente a una pantalla y no se levanten de sus
asientos si no es para comer e ir al bafio. Ademas de eso también esta la publicidad que busca como
consumamos mas productos genéricos y poco saludables.

Los medios de transporte privados cada dia son mas frecuentes, dejando de un lado el transporte
publico o medios de traccion humana como son las bicicletas, es por ello que el aumento del sobre
y obesidad ha sido descomunal en los Gltimos 10 afios y muchas veces a las personas no les importa

porque desconocen gue esto no solo afecta externamente.

6.12 Diabetes y su relacion con la hipertension
La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad crénica, no-transmisible, y es uno de los
factores de riesgo modificable en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, renales y

metabolicas como la Diabetes Mellitus tipo 2. Ambas enfermedades inciden directamente sobre el
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dafo vascular, que afecta, entre otras la funcion renal, considerada un problema de salud publica
debido al aumento explosivo de su incidencia y prevalencia, su mal prondstico, el elevado costo
del tratamiento y el impacto en la calidad de vida de los pacientes. (Ascar, 2016)

Aproximadamente la cuarta parte de la poblacion mundial es hipertensa y la prevalencia de
diabetes tipo 2, que es la mas frecuente, ronda el 6-8% de la poblacion adulta. La hipertension
arterial es una comorbilidad extremadamente frecuente en los diabéticos, afectando el 20-60% de
la poblacion con diabetes mellitus. (Araya, 2004)

La prevalencia de hipertension en la poblacion diabética es 1,5-3 veces superior que en no
diabéticos. La hipertension contribuye en el desarrollo y la progresién de las complicaciones
cronicas de la diabetes. El tiempo y la presentacion de la hipertension difieren entre los diabéticos
tipo 1 y los diabéticos tipo 2. En los pacientes con diabetes tipo 1, la hipertension se desarrolla
después de varios afios de evolucion de la enfermedad y usualmente refleja el desarrollo de
nefropatia diabética, indicado por niveles elevados concomitantes de albimina urinaria 'y, en etapas
tardias, por una disminucion en la tasa de filtracion glomerular. Afecta aproximadamente el 30%
de los pacientes. En pacientes con diabetes tipo 2, la hipertensidn puede estar presente al momento
del diagndstico o aun antes de desarrollarse la hiperglicemia y a menudo es parte de un sindrome
que incluye intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia y enfermedad
arterial coronaria, constituyendo el denominado sindrome X o sindrome metabdlico. (Araya, 2004)

La resistencia a la insulina se define, desde el punto de vista bioldgico, como la disminucién de
la capacidad de la insulina para ejercer sus acciones en los 6rganos diana, en especial el higado, el
musculo esquelético y el tejido adiposo. Esta alteracidn causa una hiperinsulinemia de ayuno para
mantener la euglicemia. Los dos factores que hoy se consideran como los mas importantes en el
desarrollo del sindrome metabolico son la hipertension y la obesidad, y se puede observar que

cuando ambos estan presentes la prevalencia de este sindrome es casi de 50% por otro lado 25% a
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40% de los hipertensos no obesos y no diabéticos tienen resistencia a la insulina y mas de 50% de
los obesos son hipertensos.

Los mecanismos que generan hipertension en los pacientes con sindrome de resistencia a la
insulina son:

a. La hiperactividad del sistema nervioso simpatico.

b. La alteracién del sistema renina-angiotensina.

c. El desequilibrio entre los efectos vasodilatadores y el efecto retenedor de sal de la
insulina.

d. La obesidad intraabdominal asociada con inflamacién y con disminucién de la
adiponectina.

El tono del sistema nervioso simpatico aumenta después de la infusion de insulina en sujetos
con peso normal. Por el contrario, en los sujetos con hiperinsulinemia crénica como los obesos, la
actividad simpética se mantiene basalmente aumentada. Fundamentalmente en los pacientes
obesos, se ha demostrado que la hiperinsulinemia, el resultado de la resistencia a la insulina,
estimula el sistema simpatico. Este aumento contribuye a la hipertension estimulando en el corazén
el débito cardiaco, a nivel de vasos sanguineos, produciendo vasoconstriccion, y a nivel renal
produciendo reabsorcion de sodio y agua. (Acevedo, 2006)

También se ha demostrado que el intervalo QT del electrocardiograma, que es otro marcador
del tono adrenérgico, aumenta después de administrar insulina (efecto en el nivel de cationes
intramiocardicos) en los pacientes insulinorresistentes, hecho importante en lo que se refiere a
hipertension y morbilidad cardiovascular, porque el aumento permanente del QT en los obesos
insulinorresistentes podria favorecer a la aparicion de arritmias ventriculares. (Acevedo, 2006 )

Segun la OMS se estima que entre el 20% y el 40% de la poblacion adulta en la region de las

Américas padece hipertension. A nivel mundial, que de las personas que padecen hipertension,
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solo el 57 por ciento conoce su condicidn, el 40.6 por ciento recibe tratamiento farmacoldgico pero
solo el 13.2 por ciento logra cifras de presion arterial controlada. (Ivette, 2017)

A nivel nacional en los Gltimos 5 afios ha aumentado el numero de pacientes entre 20 y 30 afios
que desarrollan hipertension arterial, lo cual esta asociado a la inactividad fisica, el consumo de
alcohol, el consumo de comida alta en colesterol y, por tanto, el aumento del indice de masa
corporal.

Ademas, cabe mencionar que 30% de los pacientes hipertensos en Nicaragua tiene familiares
diabéticos en primer grado de consanguinidad, potenciando ain mas el riesgo de padecer la

enfermedad y que su descendencia también la herede.

6.13 Enfermedades asociadas a diabetes
Dentro de las enfermedades que potencian el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 se
encuentran:

e Enfermedades digestivas: la enfermedad celiaca que se caracteriza por una intolerancia al
gluten. Si la enfermedad no se trata, la mucosa del intestino se lesiona alterandose la
absorcion de los alimentos, lo que en algunas personas produce diarrea, pérdida de peso y
dolor abdominal. (Colino, s.f.)

e Enfermedades tiroideas: La alteracion tiroidea que se suele producir en las personas con
diabetes es el hipotiroidismo por disminucion o déficit de hormonas tiroideas. (Colino, s.f.)

e Enfermedades adrenales: La afectacion es bastante rara 1 cada 500 personas con diabetes
lo padecen. (Colino, s.f.)

e Enfermedades dermatoldgicas: Necrobiosis lipoidica: manchas amarillentas de depdsito de

grasa en las piernas. Dermatitis herpetiforme: Relacionada con la enfermedad celiaca.
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Lesiones en codos, rodillas y gluteos. Infecciones por hongos. (Colino, s.f.)
Enfermedades hormonales: sindrome de ovarios poliquistico que causa resistencia a la
insulina.

Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial.
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VI1I. Disefio metodoldgico

7.1 Tipo de estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo, observacional, de tipo descriptivo y de corte

transversal.

7.2 Area de estudio

Consulta del puesto médico El Recreo, ubicado en el distrito 111 de Managua, al cual le

corresponde atender a los barrios El Recreo norte, sur y central.
7.3 Periodo de estudio
De Agosto a Septiembre del afio 2020.
7.4 Universo

El universo de este estudio estuvo constituido por las personas en condiciones de riesgo
para desarrollar Diabetes tipo 2 y que asisten a la consulta del puesto médico Recreo.

Este nimero fue de aproximadamente 600 personas, cifra basada en los datos estadisticos

de asistencia al puesto médico en afios anteriores.

7.5 Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 20 afios que estan en condiciones de riesgo para desarrollar Diabetes

tipo 2 que asistieron a la consulta del puesto médico Recreo.

7.6 Muestra

7.6.1 Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra fue calculada mediante un programa estadistico en formato Excel, con

34



nivel de confianza del 90%, proporcion esperada de pacientes en riesgo de desarrollar Diabetes
mellitus tipo 2 de 20%, y con una precision de 5%. A este calculo se le realiz6 un ajuste por
- proporcion esperada de pérdidas (R) la cual sera de 15%, en
n= N+Zyp™q

d2+«(N—1)+Z2+p*q caso de que se presenten pérdidas, y de esta manera se evitara

el sesgo en el tamafio maestral. Por lo tanto, la muestra estara
constituida por 228 personas, que acudan a la consulta en el periodo de investigacion.
Formula para calculo de la muestra:
Donde:
N: Total de la poblacién
Za: 1.96 al cuadrado (ya que la seguridad es del 90%) p: proporcion esperada 20%= 0.2
g: 1-p (es decir 1-0.2=0.8)

d: precision 5%

7.6.3 Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple con remplazo

7.6.4 Técnica muestral

La técnica que se utilizé para la seleccion de la muestra es el muestro aleatorio simple, donde
se hicieron 228 papeles de color rojo y 228 de color blanco los cuales, estuvieron en una bolsa
negra, donde los prospectos a participar escogieron al azar un papel, si este es de color rojo sera
parte de la muestra y automaticamente se le aplicara el cuestionario y el investigador procedera a
extraer de la bolsa un papel de color blanco, con el proposito que el siguiente participante tenga
una probabilidad del 50% de participar y 50% de no hacerlo. En caso de que el papel seleccionado

fue de color blanco, se volvid a introducir en la tdmbola, con la finalidad de que la misma cantidad
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de papeles blancos y rojos quedaran para el siguiente participante. El investigador se aseguré el
cumplimiento de esta salvedad para que todos los participantes tuvieran las mismas probabilidades
de ser parte del estudio.

Este procedimiento se hizo, de lunes a viernes durante las semanas de estudio, por dia se
seleccionaron a 11 personas que asistieron a la consulta y que cumplieron con los criterios para
participar en el estudio, en caso de no cumplirlos fue remplazado automaticamente por otro
individuo, por ende su papel rojo se volvid a introducir en la tdmbola, asi se selecciond la muestra

durante todo el periodo de investigacion, el cual estuvo constituido por 25 dias habiles.
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7.7 Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas.

7.8 Listado de variables

7.9 Variables Sociodemografica
+ Sexo
+ Edad
7.10 Factores de riesgo Modificables
« IMC
» Perimetro abdominal
« Actividad fisica
« Consumos de frutas y verduras
» Uso farmacos para HTA

« Valores de glucosa alta

7.11 No modificables

« Antecedentes patoldgicos familiares de Diabetes
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Variable
Edad

Sexo

Variable

IMC

VIIl. Operacionalizacion de variables

Definicion

Tiempo trascurrido en afios desde

el nacimiento de un individuo.

Conjunto de caracteristicas
Fisicas que diferencia a un

hombre y a una mujer.

Definicion

Es un nimero que
categoriza el peso de las
personas con el fin de
identificar problemas de

salud.

Indicador

Afos cumplidos

Caracteristicas
Fenotipicas del

individuo

Indicador

Indice del peso en
kilogramos y la
talla en metros
cuadrados para
determinar el peso
normal, sobre peso
y obesidad.

Escala/Valor
<45
45-54
55-64
> 64

Hombre

Mujer

Escala/ VValor

<25
Peso normal

25-30
Sobrepeso

> 30
Obesidad
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Perimetro

abdominal

Ejercicio fisico

Frecuencia de

consumo de
frutas, vegetales
y hortalizas.

Es una medida
antropométrica que permite
determinar la grasa

acumulada en el cuerpo.

Todo movimiento
corporal que hace trabajar
los masculos y requiere mas
energia que estar en reposo
y se hace de forma
intencional para aumentar
esta actividad muscular.
Conjunto de acciones
mediante las cuales se
proporcionan alimentos

saludables al organismo.

Tamafio de la
circunferencia
abdominal medida

a nivel del obligo

Actividad fisica en
el trabajo y/o en

tiempo libre por al
menos 30 minutos

diario.

Ingesta de
frutas y verduras
como alimentos

saludables.

Hombre

<94 Normal
94-102 Alto riesgo
>102 Muy alto riesgo

Mujer
<80 Normal

80-88 Alto
riesgo

>88 Muy alto riesgo
Si

No

Todos los dias

No todos los dias
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Variable
Prescripcion de
Farmacos

antihipertensivos

Glucosa elevada

Familiar con diabetes.

Definicion

Sustancia  exdgena  que
permite disminuir la presion
arterial, de un individuo que por
multiples factores sus
mecanismos reguladores de
presibn  sanguinea  estan
fallando.

Valores de glucosa en
sangre en las que un personal de
salud calificado verifique que
rebasa los valores considerados
normales.

Diagnostico de diabetes
mellitus en familiares de primer
y segundo grado de
consanguinidad.

Indicador Escala/Valor

Referido No
por el paciente

Si
Glucosa No
>100mg/dl
Si
Primer grado:
Padres, Si
hermanos o
hijos.
Segundo No
grado:
Abuelos, tia,
tio, primo
hermanos.
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Variable

Nivel de riesgo

Definicion

Resultado
numérico luego de
sumar todos los
items del test de
FINDRISK

Indicador

Puntuacion

obtenida en el

test de

FINDRISK

Escala/Valor

Nivel de riesgo bajo

<7

Nivel de riesgo ligeramente elevado
7-11

Nivel de riesgo moderado

12-14

Nivel de riesgo alto

15-20

Nivel de riesgo muy alto

>20
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IX. Procedimientos técnica e instrumento de recoleccién de datos:

El método de recoleccion de la informacion

La recoleccion de los datos se hizo mediante el método de una encuesta aplicando la técnica de
la entrevista por medio de un cuestionario restringido, el cual constd de una serie de preguntas, en
donde se marcé con una “X” la respuesta de cada entrevistado. Cada una de las respuestas tuvo un
valor determinado el cual permitié medir el grado de riesgo de padecer diabetes tipo 2 en los
préximos 10 afios en las personas que asisten al Puesto de salud Recreo.

La recoleccion de los datos estuvo a cargo de las investigadoras. Lo que incluye el llenado del
cuestionario, donde se les explica la finalidad del estudio, el propdésito del test y su aplicacion. Se
uso la técnica para medir la circunferencia abdominal, la cual fue a la altura de la cicatriz umbilical,
la presion arterial serda tomo en el brazo izquierdo, primero palpatoria y luego auscultatoria, con la
mano en pronacion. El indice de masa corporal fue calculado mediante la formula y se anoté en
el cuadro en blanco disefiado para este fin, los pacientes fueron tallados con un centimetro que se

mantuvo pegado a una pared lisa, sin zapatos y de igual forma se hizo para pesarlos.

Técnica: Encuesta

Fue realizada por las investigadoras, que asistieron al local de la consulta externa, la meta diaria
fue 18 encuestas, al finalizar cada una de estas el entrevistador precedi6 a introducir su codigo, el
cual ser las iniciales de su nombre y apellido méas la fecha en la que se realiz6 la entrevista, esto
con el proposito de que si alguno no esté bien llenado, identificar de una forma rapida quien fue el
encargado de realizar dicho Test. El personal realizé la entrevista adoptando un lenguaje sencillo,
sin usos de tecnicismo. La seleccion de la muestra fue a traves de la tombola, para evitar el sesgo

en esta etapa de la investigacion.

42



Instrumento: Encuesta de datos personales y Test de FINDRISK

El test de FINDRISK es un instrumento validado denominado Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISK) Se trata de un instrumento sencillo, Gtil y valido para detectar riesgo de desarrollar
Diabetes tipo2 en un plazo de 10 afios, y de identificar personas con diabetes no conocidos. Dicho
instrumento fue creado en Finlandia en 2001 y validada por el instituto de salud publica de
Helsinki, ha sido utilizado ampliamente en muchos paises del continente europeo y en latino
américa.

Las respuestas a cada pregunta del Test tienen una determinada puntacion donde se le asigna a
la variable Edad 0 puntos si es menos de 45 afios, 2 puntos entre 45-54 afios, 3 puntos entre 55-64
afios y mas de 64 afios 4 puntos. Para la variable indice de masa corporal menos de 25 kg/m2 0
puntos, entre 25-30 kg/m2, 1 punto y mas de 30 kg/m2, 3 puntos. En la variable Perimetro
abdominal para varones menos de 94 cm 0 puntos, entre 94-102 cm 3 puntos, mas de 102 cm 4
puntos, para mujeres con perimetro abdominal menos de 80 cm 0 puntos, entre 80-88 cm 3 puntos
y méas de 88 cm 4 puntos. La variable ejercicio con respuesta Si, No tienen una puntuacion de 0y
2 puntos respectivamente. En la frecuencia de ingesta de frutas y verduras a diario corresponde a
0 puntos y no a diario 1 punto. Para el uso de farmacos antihipertensivos si 2 puntos no 0 puntos.
Para la variable niveles alterados de glucosa si 5 puntos no 0 puntos. Y en cuanto a los antecedentes
familiares un no corresponde a 0 puntos Si: abuelos, tios o primos hermanos son 3 puntos Si:
padres, hermanos o hijos se le asigna una puntuacion de 5 puntos. La suma de la puntacién total
determinara le grado de riesgo de padecer Diabetes mellitus tipo 2, donde menos de 7 puntos,
corresponde a un nivel de riesgo bajo, de 7 a 11 puntos riesgo ligeramente elevado, de 12 a 14

puntos riesgo moderado, de 15 a 20 puntos riesgo alto y mas de 20 puntos riesgo muy alto.
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9.1 Plan de analisis

El procesamiento de los datos se llevo a cabo de forma computarizada a través del programa
estadistico SPSS version 22, los cuales fueron obtenidos a partir del formato de preguntas (Test de
FINDRISK ), el cual estuvo listo para ser procesado posterior de haber sido sometido a una serie
de verificaciones y validaciones en la que se hizo revision rigurosa de cada formato una vez
concluido la aplicacién del mismo, donde los investigadores se aseguraran de que no quedd ningdn
items sin contestar, que la respuesta a cada pregunta fue Unica y que el cddigo de verificacion
asignado a cada entrevistador (iniciales de su nombre y apellido méas fecha en que se llena el
cuestionario) este en cada uno de estos, posteriormente se marco el borde superior derecho del
formato con la lera “V” de valido. Una vez concluido este proceso los datos fueron considerados
como validos y estos pudieron ser introducidos en la base de datos, para su analisis estadistico.

El analisis estadistico se hizo mediante uso de medidas de tendencia central con datos agrupados
como la media'y moda en las variales: edad, indice de masa corporal, perimetro abdominal y nivel
de riesgo. Por otra parte, media y moda para las variables: sexo, actividad fisica, alimentacion,

glucosa alterada, farmacos antihipertensivos y familiar con diabetes.

Para las variables de datos agrupados se utilizaron las férmulas:

e Caélculo de la media aritmética en datos agrupados:

_Zx_f
n

Donde:
Xi: marca de clase

fi: frecuencia acumulada n: nUmero de valores
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e Célculo de la moda en datos agrupados:
Cuando se trata de datos agrupados la moda no puede determinarse tan facilmente es
necesario el empleo de la formula siguiente:

Dy
D, 4D,

M, = LR; + «C

Donde:
LRi: limite inferior de la clase modal.
D1: diferencia entre la frecuencia de la clase modal y la frecuencia de la clase pre modal
(despréciense los signos).
D2: diferencia entre la frecuencia de la clase modal y la frecuencia de la clase pos modal
(despréciense los signos).

c: tamafio del intervalo de clases de la clase modal.

Para las variables con datos simples se utilizaron las formulas:
e Célculo de la Media aritmética:
Se obtiene sumando todos los valores en una poblacion o muestra y dividiendo el valor
obtenido entre el nimero de valores que se sumaron.
Valores de la variable X: xi = x1, X2, X3,. , Xn;
Se expresa con la férmula siguiente:
x =X Xi/n
Donde:
n = No. de valores.

e Calculo de la moda.
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La moda es el valor de x que ocurre con mayor frecuencia. Ejemplo:
3,3,5,6,8; lamodaes 3.

La moda en la muestra 6, 7, 8, 9, 9, 10 es igual a 9.

46



9.2 Tabulacion

Se presentan los datos haciendo uso de graficos de pastel y tablas de frecuencia simple a partir
de las medidas de tendencia central, se hizo de forma computarizada a través del programa SPSS,
version 22 y Excel 2013, en los cueles se realizé la Operacionalizaciéon y cruce las variables,
introduciendo los valores, escala, concepto y dimension de las mismas. Se present6 un grafico por
cada variable, una gréafica por cada cruce de variable, representando en porcentajes a groso modo
el comportamiento de cada una de estas. Las variables que se cruzaron son: indice de masa
corporal/ Sexo, antecedentes familiares de diabetes/ Score de riesgo, Score de riesgo/ Sexo, glucosa
alterada/ Score de riesgo, perimetro abdominal/ sexo, actividad fisica/ Sexo, Score de riesgo/edad,
farmacos antihipertensivos/ sexo, consumo de frutas y verduras/sexo. El digitador fue entrenado
en la introduccion de los datos, para tener un mayor control y precision en la elaboracion de los

gréficos y tablas.
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X.  Consideraciones Eticas

La investigacion tuvo caracter confidencial protegiendo la identidad y privacidad de los
involucrados, es con fines meramente académicos.

Se tomaron en cuenta los principios descritos a continuacion:

Principio de la autonomia y libre participacion, respetando las decisiones de las personas que
participen en el estudio. Consentimiento informado (ver anexol) donde se explicé la finalidad de
dicho estudio, los objetivos que pretende cumplir, los beneficios de participar en él y qué impacto
tuvo a nivel social. Ademas se explicaron los procedimientos que se llevaron a cabo para la
recoleccion de informacién que incluy6 la toma de peso, talla, perimetro abdominal y preguntas
vinculadas a antecedentes patoldgicos familiares, personales y hébitos toxicos. También se le
aclard a los participantes que es completamente voluntario, no hubo consecuencias desfavorables,
se pudieron retirar en el momento que desearan, no ejercié ningln gasto tampoco pago por ello, se
le proporcioné informacion actualizada y se asegurd confidencialidad en todo momento.

Todo esto se escribid de forma sencilla y clara. Se tom6 en cuenta:
e Principio de no maleficencia, velando los intereses de los sujetos de estudio. No se
ocasionara dafo a los estudiados ni moral y ético no se les pedira ni se exigira realizar
algo que vaya en contra de su voluntad, no se utilizaran los resultados para dafar a
ningun individuo, todo aquel que no esté dispuesto a participar se respetara su decision
e Principio de justicia, respetando la cultura, creencia e ideologias de cualquier indoles.

e Principio de confidencialidad, guardando la identidad de los participantes.
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XI. Resultados

Se encuestaron a 228 pacientes de un universo aproximado de 600 individuos no diabéticos en

el area de consulta externa de puesto médico el recreo.

Tabla 1.

Distribucion por sexo de entrevistados en los que se valora riesgo para desarrollar

Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a Septiembre 2020

(n=228)
Sexo No %
Femenino 144 63.2
Masculino 84 36.8
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 2.

Distribucion por edad de entrevistados en los que se valora riesgo para desarrollar

Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a Septiembre 2020

(n=228)
Edad No %
Menos de 45 afios 156 68.4
45 a 54 afios 36 15.8
55 a 64 afios 24 105
Maés de 64 afios 12 53
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 3.

Distribucion por valor de indice de Masa Corporal en entrevistados en los que se valora

riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a

Septiembre 2020

indice de masa corporal No %
Menos de 25 68 29.8
Entre 25y 30 88 38.6
Mayor de 30 72 31.6
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 4.

Distribucion por normalidad del Perimetro abdominal en entrevistados en los que se

valora riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a

Septiembre 2020
(n= 228)
Perimetro abdominal No %
Menor del rango 36 15.8
Entre el rango 64 28.1
Mayor del rango 128 56.1
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA No 5.

Distribucion por realizacion de actividad fisica en entrevistados en los que se valora

riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a

Septiembre 2020
(n=228)
Actividad fisica No %
Si 56 24.6
No 172 75.4
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 6.

Distribucion por frecuencia de consumo de frutas, verduras y hortalizas en entrevistados

en los que se valora riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El

Recreo” Agosto a Septiembre 2020

(n=228)
Consumo de frutas, verduras y hortalizas No %
A diario 24 10.5
No a diario 204 89.5
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 7.

Distribucion por uso de medicacién antihipertensiva en entrevistados en los que se

valora riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a

Septiembre 2020
(n=228)
Medicacioén antihipertensiva No %
No 188 82.5
Si 40 175
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA No 8.

Distribucion por antecedentes de hiperglucemia en entrevistados en los que se valora

riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a

Septiembre 2020
(n=228)
Antecedentes de hiperglucemia No %
No 192 84.2
Si 36 15.8
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 9.

Distribucion por antecedentes de Diabetes en familiares en entrevistados en los que se

valora riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a

Septiembre 2020
(n=228)
Antecedentes de Diabetes en familiares No %
No 72 31.6
Abuelos, tios, primos 60 26.3
Padres, hermanos, hijos 96 42.1
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 10.

Distribucion por nivel de riesgo segun el test de FINDRISK en entrevistados en los que se

valora riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a

Septiembre 2020
(n=228)
Nivel de riesgo segun el test de FINDRISC Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 48 21.1
Riesgo ligeramente elevado 64 28.1
Riesgo moderado 28 12.3
Riego alto 64 28.1
Riesgo muy alto 24 10.5
Total 228 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 12.

Distribucion de normalidad del perimetro abdominal segiin sexo en entrevistados en los

que se valora riesgo para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo”

Agosto a Septiembre 2020
(n=228)
Circunferencia abdominal
Sexo Menor del rango Entre el rango Mayor del rango Total
Femenino 8 48 88 144
Masculino 28 16 40 84
Total 36 64 128 228

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 13.

Distribucion de nivel de riesgo segun sexo en entrevistados en los que se valora riesgo

para desarrollar Diabetes que asisten al Puesto Médico “El Recreo” Agosto a Septiembre

2020

(n=228)

Nivel de riesgo

Riesgo
ligeramente
Sexo Riesgo bajo elevado Riesgo moderado Riego alto Riesgo muy alto Total
Femenino 32 36 12 52 12 144
Masculino 16 28 16 12 12 84
Total 48 64 28 64 24 228

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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XII. Analisis de los resultados

En cuanto a los resultados encontrados en los principales datos sociodemogréaficos (edad y
sexo), se puede apreciar que en los pacientes estudiados los hallazgos mas destacados coinciden
con la literatura médica; en algunos casos la aparicion de la diabetes puede ser mayor en las mujeres
gue en los varones a como lo refieren algunos estudios realizados al respecto de esta enfermedad,
segun la Iniciativa Centroamericana de la Diabetes (CAMDI) el porcentaje de diabetes en
Nicaragua por grupos de edad es mayor en el grupo de mas de 40 afios, denotando que a medida
que aumenta la edad (por encima de 40 afios) se incrementa el riesgo de la enfermedad y las
poblaciones con estilos de vida occidentales (paises latinos) tienen en general un riesgo mayor.

Las medidas antropométricas que predominan en los individuos estudiados corresponden a un
indice de masa corporal aumentado en valores de sobrepeso (25-30 kg/m2) y un perimetro de
cintura incrementado que se encuentra en valores de obesidad abdominal tanto para mujeres como
para hombres. Segun las guias ALAD (Asociacion Latinoamericana de Diabetes), dicha obesidad
abdominal ademas de formar parte del sindrome metabdlico se ha encontrado en diversos estudios
estrechamente relacionada con el incremento del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

En la muestra de la poblacion predominan los individuos que no practican estilos de vida
saludables como la realizacion de ejercicio diario o una alimentacion saludable que incluya frutas
y verduras, lo cual segin diversos estudios incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el
futuro. El estilo de vida saludable que disminuye el riesgo de diabetes incluye una actividad fisica
de al menos 30 minutos diarios y un consumo diario de al menos 5 frutas y/o verduras, como lo
recomiendan las guias 2014 de la Asociacion Americana de Diabetes.

La poblacién con estilos de vida occidentales (en paises latinos) tiene un mayor riesgo de

diabetes debido a los estilos de vida poco saludables, tales como: sedentarismo, inactividad fisica
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y dietas inadecuadas que contribuyen a un entorno obesogénico que repercute en el incremento de
las medidas antropométricas como indice de masa corporal aumentado en valores de sobrepeso u
obesidad y perimetro de cintura incrementado en valores de obesidad abdominal, pardmetros
relacionados con un mayor riesgo de desarrollar diabetes, como la plantea la Federacion
Internacional de la Diabetes (IDF) en su atlas 2013.

En la poblacion estudiada la mayoria de pacientes nunca ha usado tratamiento antihipertensivo
aunque es conocido el compromiso fisiopatologico de la hipertension arterial en incrementar el
riesgo de desarrollar diabetes, tal como lo plantea la literatura médica. Ademas solo pocos
individuos refieren haber presentado algun nivel alto de glucosa en sangre, lo cual es un
acontecimiento que también esta demostrado que incrementa el riesgo de padecer la enfermedad
de diabetes tipo 2 en el futuro, tal como lo reconoce la Asociacion Americana de Diabetes. Estos
dos resultados podrian explicarse porque estos pacientes no han tenido un monitoreo de su presion
arterial ni acceso a la realizacion de examenes de laboratorio que cuantifiquen el nivel de glucosa
en sangre y por tanto su respuesta al respecto ha sido negativa.

En la poblacion predomina el antecedente familiar de diabetes sobre aquellos que no presentan
dicho antecedente. Es importante destacar que la diabetes tipo 2 es una enfermedad con un
demostrado componente hereditario y la mayoria de los individuos encuestados refirié tener
familiares diabéticos. Este hallazgo concuerda con la literatura médica y con los datos de la
Asociacién Americana de Diabetes que revela que el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 se
incrementa cuando existe el antecedente de la enfermedad en algun familiar, sobre todo cuando se
trata de familiares de primer grado de consanguinidad como padres 0 hermanos, esto se debe al
conocido componente genético/hereditario que puede tener la diabetes como parte de su etiologia
multifactorial.

Finalmente, en la presente investigacion se encontrd que en pacientes no diabéticos de la
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Consulta Externa el principal nivel de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 es el “nivel de riesgo
alto”, el cual desfavorablemente esta presente en el 28% de los individuos al igual que el riesgo
ligeramente elevado. En suma, el 79% de la poblacion presenta un nivel de riesgo a tomarse en
cuenta y en el cual se puede incidir para mejorar este pronostico.

Aungue no existen estudios de referencia realizados a nivel nacional con los cuales se pueda
comparar, el estudio mexicano (desempefio del Finnish Diabetes Risk Score como prueba de
tamizaje para diabetes mellitus tipo 2) mostr6 un 40% de nivel de riesgo alto, practicamente similar
al valor encontrado en el presente estudio, si sumamos los porcentajes de alto y muy alto riesgo se
obtiene un total del 39% de riesgo para estas categorias. Una explicacion de este hallazgo es que
en la poblacién latina, incluyendo la nicaragliense, no existe una cultura de estilos de vida
saludables, con lo cual se incrementa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 con el
transcurso de los afios de vida.

El nivel de riesgo alto es més evidente en el sexo femenino, esto podria sugerir que dado que
la poblacion era en su mayoria mujeres se esperaria este hallazgo, sin embargo para disipar la duda
y establecer un parametro estadistico confiable que no tome en cuenta esta desigualdad en
porcentajes se aplico un estadistico de asociacion (Phi) para medir su significancia, resultando de
valor considerable con un “p” de 0.02, es decir el riesgo alto de padecer diabetes esta asociado a la
condicion del sexo femenino.

De manera similar se establecieron cruces de variables con el sexo y el resto de variables para
encontrar asociaciones significantes estadisticamente. La Unica asociacion fue la de la
circunferencia abdominal, es decir, este parametro modificable est& presente en mayor medida en
mujeres y en una categoria de muy alto riesgo lo que contribuye de manera significativa a elevar
el riesgo global segun esta escala. Esto se traduce como un hallazgo alentador dado que es un factor

que puede mejorarse con las medidas educativas y nutricionales pertinentes.
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XIIl. Conclusiones

Dando salida al objetivo general se concluye que el nivel de riego para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en los proximos diez afios en personas mayores de 20 afios es bajo en un 21% de la
poblacion estudiada, 28% con riesgo ligeramente elevado, 12% con riesgo moderado, el 28% esta
con riesgo alto y finalmente un 11% tienen un riesgo muy alto.

Estadisticamente el riesgo es significativo en el sexo femenino a expensas de la medida de la
circunferencia abdominal.

Todos los factores de riesgo no modificables estan presentes en la mayoria de la poblacion a
excepcion del uso de farmacos antihipertensivos.

Respecto a los factores de riesgo no modificables los antecedentes familiares estan presentes en

la mayoria de casos, no asi los antecedentes de hiperglucemia.
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XIV. Recomendaciones

A los pacientes:

Tomar en cuenta que en la poblacion estudiada existe el riesgo de padecer diabetes y muchos se
encuentran en un nivel de riesgo alto, por tanto, se debe adoptar estilos de vida saludables que les
permita disminuir su riesgo de desarrollar la enfermedad en un futuro. La adopcién de estilos de
vida saludables es una accién fuertemente recomendada por el propio test de FINDRISK. Ademas,
si su riesgo de desarrollar la enfermedad es alto se recomienda la medicion periddica de los valores
de glicemia.

A los pacientes que en un futuro terminen desarrollando la diabetes mellitus tipo 2, se les
recomienda acudir al Programa de Enfermedades Cronicas de las unidades de salud para el control
y seguimiento de su enfermedad y asi evitar futuras complicaciones.

Al Ministerio de Salud (MINSA):

Incluir el test de FINDRISK dentro de la Normativa - 081 del Ministerio de Salud

(Protocolo de atencién de la diabetes mellitus) como un instrumento base de la estimacién del
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, para ser aplicado en las unidades de salud de atencion
primaria de nuestro pais (Nicaragua).

Disefar intervenciones a nivel de las unidades de salud, que incluyan por parte del personal
médico y paramédico la aplicacion de la encuesta de riesgo de desarrollar diabetes (test de
FINDRISK) en pacientes que asisten a sus consultas y posteriormente darles seguimiento a los
individuos de alto riesgo, fomentando estilos de vida saludables para prevenir el desarrollo de
diabetes.

Al personal médico y paramedico de los Centros de Salud:
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Educar a la poblacion para promover estilos de vida saludables.

Tomar en cuenta la presencia de niveles de alto riesgo de diabetes en sus atendidos y elaborar
un plan de educacion continua para los pacientes en cuanto a la adopcion de estilos de vida
saludables que contribuyan a disminuir el riesgo de desarrollar una enfermedad que resulta
econdmicamente desfavorable.

A futuros estudiantes del Sector Salud:

Continuar con la labor investigativa para dar seguimiento a los niveles de riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en sus lugares de trabajo e influir con un plan educacional a la poblacion que se

encuentre en alto riesgo de padecer la enfermedad en el futuro.
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Anexo no. 1

Consentimiento informado

Titulo del estudio:

Valoracion del riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 en personas mayores de 20 afios que asisten
a consulta del Puesto médico el Recreo, Managua agosto - septiembre 2020.

Investigadores: Br. Dorcas Esther Mufioz, Br. Ericka Massiel Pifia.

Sede donde se realizaréa el estudio: El estudio se llevara a cabo en el puesto médico el Recreo.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir
si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento,

de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Justificacion del estudio:

Con la deteccion precoz del nivel de riesgo de padecer Diabetes mellitus tipo 2 y la modificacion
de los factores de riesgos, se podria disminuir la incidencia de la enfermedad, ya que serian
pacientes que pudieron haberla desarrollado a corto plazo sin embargo, como se hizo una
intervencion oportuna no se llego a desarrollar dicha patologia y por consiguiente esto ayudaria a

disminuir los costos elevados que genera el tratamiento de estos pacientes para en el pais.



Objetivo del estudio:

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos:
Determinar la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 dentro de los proximos diez
afnos en personas mayores de 20, Conocer los factores de riesgo modificables para padecer

Diabetes tipo 2, Establecer los factores de riesgo no modificables.

Beneficios del estudio:

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que el test de
Findrisk puede ser aplicado en la poblacion latinoamericana a pesar que sus caracteristicas
genotipicas son diferentes de la poblacidn europea. Se conocera de manera clara el riesgo que
usted tiene de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios, lo cual permitira que en
un futuro otros pacientes puedan beneficiarse al conocer la estimacidn de riesgo para padecer
dicha enfermedad y las medidas que se deben realizar para prevenir su aparicion.
Procedimientos del estudio:

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos, y medidas de peso, talla y perimetro abdominal.
Aclaraciones:

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la
cual seré respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibird pago por su participacion.



En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.



Anexo no. 2

Carta de consentimiento informado

Yo,

he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de

investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a).
La naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible
y he preguntado s i tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez

concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Elllenado del siguiente formato es con fines meramente
académicos

Edad: Sexo: M F

Senalar la respuesta adecuada con una X

1. Edad:

Menos de 45 anos (0 p.)
45-54 anos (2 p.)
55-64anos (3 p.)

1 Mas de 64 afos (4p.)

Codigo deverificacion:

Iindice de masa corporal:

Peso: (kilos) / Talla (metros)2
1 Menorde25kg/m2 (0p.)
- Entre25-30kg/m2 (1p.)
- Mayorde 30kg/m2 (3 p.)

Perimetro de cintura medido por debajo de las
costillas (normalmente a nivel del ombligo):

Hombres
Menosde94cm.
Entre94-102cm.

0 Masde102cm.

Mujeres
7 Menosde80cm. (0p.)
0 Entre80-88cm. (3 p.)
7 Masde88cm. (4p.)

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica diariamente?:

0 Si(0p.)
No (2p.)
5. ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?:
Todos los dias (0 p.)
o No todos los dias (1 p.)




¢ Toma medicacion para la hipertension regularmente?:
No (Op.)
0 Si@2p.)

¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (Ej. en un control médico,
durante una enfermedad, durante el embarazo) ?:
No (Op.)
0 Si(5p.)

¢ Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de
sus familiares a llegados u otros parientes?

= No (0p.)

1 Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (3 p.)

o Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

Escala deRiesgo Total:




Anexo no. 4

ESCALA FINDRISC

La prevencion: el mejor tratamiento

La escala FINDRISC es un Iinstrumento de cribaje inicdlalmente disefiado para

valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afos.

Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cntura, hipertensidn arterial con
tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test con ocho preguntas. en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacidn,
varando la puntuacidn final entre 0 y 26 °.

Edad IMC (ka/m %)
Menos da 45 anos 0 puntos Menos de 25 kg/m?* O puntos
Entre 45-54 afnos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m?* 3 puntos
Mids de &4 anos 4 punios
Perimetro abdominal {(medido a nivel del ombligo)
Homibres Mujeres Puntuacion
Menos de 94 cmi Menos de 80 om 0 puntos
Entre 94102 om Enfre 80-88 cm 3 punios
Mids de 102 om Mis de 88 om 4 puntos
JRealiza nommalments al menos 30 minutos JCon qué freouandcia come frutas, verduras v
diarios de actividad fisica? hortalizas?
Sl 0 puntos A diario 0 puntos
Mo 2 puntos Mo a diario 1 pumnto

iLe han recetado alguna vez medicamentos

iLe han detectado alguna vez niveles altos de

contra la HTA? glucosa en sangre?

k1 2 puntos 5 5 puntos
No O puntos No 0 puntos

j 7

JHa habido algan dizgndstico de DM an su familia? PUNTUACION TOTAL
Mo O punios
Sl abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)
5z padres, hermanos o hijos 5 puntos

Riesgo de desarrollar diabetes en nterpretadion
Puntuacion total os proximos 10 afos |

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4 % Nivel de riesgo ligeramente elevado
Che 12 3 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
D 15 2 20 puntos 33 9% Nivel de riesgo alto
Mis de 20 puntos 50 % Hivel de riesgo muy alta




Porcentaje

El 68% de la

Edad por grupos etarios .,
poblacion fue

menor de 45 afos,
un 16% entre 45 a
64 afos, un 11%
estuvo entre los
55 a 64 y solo un
5% resultd ser

mayor de 64 afos.

Menos de 45 afios 45 a 54 afios 55 @ 64 afos Mas de 64 arios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Distribucion por sexo
¥ Femenino
® Masculino En cuanto a la

distribucion por sexo
el 63% correspondio
al sexo femenino y el
restante 37% al sexo

masculino.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Porcentaje

indice de Masa Corporal

404

304

204

Porcentaje

J
Menos de 25 PESO NORMAL

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

Entre 25 y 30 SOBREPESO

Circunferencia abdominal

Mayor de 30 OBESIDAD

En cuanto a los valores
de indice de masa
corporal resulté el 30%
con valor menor a 25 lo
que se clasifica como
normal. El 39% tiene un
valor entre 25y 30 lo que
ya lo califica en el rango
de sobrepeso y un 32%
rebasa el valor mayor a
30 lo que esta en la

clasificacion de obesidad

para este grupo.

60

507

40

307

207

T
Mormal

Afto riesgo

Muy afto riesgo

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

Los valores
encontrados de

circunferencia
abdominal se
comportaron de la
siguiente manera:
solo un 16% esta en
valores de
28%
en alto riesgo y un
56%

normalidad,

estdn  en

riesgo muy alto.



Porcentaje

Porcentaje

Actividad fisica diaria

807

oy
7

20

25%

1
Si

Mo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Consumo de frutas, verduras y hortalizas

1007

601

201

11%

T
A diario

Mo a diario

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En lo referente a
la actividad fisica,
el 25% la realiza 'y

un 75% no la hace.

La pregunta del
consumo de frutas,
verduras y hortalizas
reflejo que el 89% no

acostumbra
consumirlas a diario
y tan solo un 11%
manifestd hacerlo a
diario.



1007

Porcentaje

Porcentaje

Medicacion antihipertensiva

807

60—

40+

209

No

Antecedentes de hiperglugemia

1007

80

60

207

I ]
Mo Si

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Result6 que el
82% de los
pacientes
entrevistados no
consume ningun
tipo de
medicacion
antihipertensiva,
no asi el restante
18% que si la
toma de forma

asidua.

En cuanto a la
pregunta de los
antecedentes  de
hiperglucemia, el
84% niega tenerlos
y solamente es
referido en el
restante 16% de los
participantes  del
estudio.



Porcentaje

Porcentaje

Diagnostico familiar DM

304

204

32%

Mo Ahuelos, tios, primos

Padres, hermanos, hijos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nivel de riesgo

309

207

21%

28%

12%

T
Riesgo bajo

T T
Riesgo ligeramente  Riesgo moderado
elevado

Riego alto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Riesgo muy atto

En referenciaala

presencia de
familiares con
diagnostico de
Diabetes Mellitus,
el 32%  nego

tenerlos, un 26% los
tiene en abuelos,
tios 0 primos y un
42% con familiares
con diagnostico

positivo en un grado

mAas cercano como
padres, hermanos o

hijos.

En nivel de riesgo fue
bajo en un 21% de Ila
poblacion estudiada, 28%
con  riesgo
elevado, 12%

moderado, el 28% esta con

ligeramente
con riesgo
riesgo alto y finalmente un
11% tienen un riesgo muy
alto para padecer Diabetes
Mellitus segun la escala de

estudio.
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Nivel riesgo segun sexo

I
Femenino Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nivel de riesgo

[IRiesgo bajo

Riesgo

ligeramente

elevado

En cuanto a
nivel de riesgo y
sexo se evidencia

una asociacion

[CIRiesgo moderado

HERiego alto
WRiesgo muy atto

Circunferencia abdominal segun sexo

Femenino Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Circunferencia
abdominal
Mormal
W Alto riesgo
M Muy alto riesgo

entre el sexo
femenino y nivel
de riesgo alto,
resultando este con
mayor riesgo Para
desarrollar diabetes
en los proximos 10
afos en la
poblacion

estudiada.

En cuanto al cruce de
variable circunferencia
abdominal y sexo hay
una relacién con
respecto a mayor
circunferencia
abdominal en el sexo
femenino que en el

masculino.



